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S kapecitabinom povzročen transmuralni
miokardni infarkt
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endotelija,	trombogeni	efekt	terapije,	direktna	toksičnost	
na	miokard	z	nekrozo,	globalna	disfunkcija	in	akumulacija	
metabolitov.1,2,4	Do	sedaj	je	bilo	opravljenih	cca.	30	razi-
skav,	v	katerih	so	ocenjevali	kardiotoksične	učinke	5-FU	in	
kapecitabina.	Najbolj	pogost	kardialni	simptom,	kot	posledica	
zdravljenja	z	fluoropirimidini	je	angina	pektoris.	Le	ta	se	lahko	
pojavi	pri	do	20%	bolnikov	zdravljenih	z	5-FU.5,	Kadar	gre	za	
infuzijsko	aplikacijo	5-FU	(razpolovna	doba	10-12	min)	lahko	
učinek	traja	tudi	še	12	ur	po	prenehanju	infuzije,	medtem	ko	
je	čas	trajanja	zaradi	akumulacije	metabolitov	in	prekurzorjev	
v	telesu	pri	kapecitabinu	lahko	še	daljši.	Bolj	pogosta	je	pri	
podaljšani	infuziji	5-FU.5	Značilna	je	bolečina	za	prsnico,	
ponavadi	so	prisotne	spremembe	ST	spojnice	v	EKG,	porast	
troponina	pa	ni	nujno	prisoten.		Verjetnost	nastanka	je	seveda	
večja	pri	bolnikih	z	že	prisotnimi	kardiovaskularnimi	bolezni-
mi,	ni	pa	to	obvezen	predpogoj.1-8	Kot	mehanizem	nastanka	
angine	pektoris	se	predpostavlja	konstrikcija	vaskularnih	glad-
kih	mišic	preko	aktivacije	protein	kinaze	C.8	V	raziskavi,	ki	je	
vključevala	1350	bolnikov	brez	predhodnih	kardiovaskularnih	
bolezni,		je	imelo	1,2%	le-teh	neželen	kardiotoksičen	učinek	
zdravljenja	z	fluoropirimidini	(miokardni	infarkt,	angina	
pektoris).9 	Aritmije,	miokardni	infarkt	in	nenadna	srčna	smrt	k	
sreči	spadajo	med	redkejše	zaplete	zdravljenja.1-3	Pri	bolnikih	
zdravljenih	z	kapecitabinom	se	kardiotoksični	neželeni	učinki	
pojavijo	pri	3-35%	bolnikov.4	Najpogostejši	simptomi	so	bili	
torakalna	bolečina	(0-18,6%),	palpitacije	(0-23,1%),	dispneja	
(0-7,6%)	in	hipotenzija	(0-6%).	Hudi	stranski	učinki,	kot	so	
miokardni	infarkt,	kardiogeni	šok	in	nenadna	srčna	smrt,	so	se	
zgodili	pri	0-2%	bolnikov4.	V	prospektivni	študiji,	v	katero	je	
bilo	vključenih	153	bolnikov	zdravljenih	s	kapecitabinom	in	
oksaliplatinom	(zaradi	napredovalega	raka	debelega	črevesja)	
so	ugotovili	kardiotoksične	učinke	pri	10	bolnikih	(7%):	pri	
7	bolnikih	so	ugotovili	angino	pektoris,	ter	po	en	primer	
ventrikularne	fibrilacije,	akutnega	srčnega	popuščanja	in	ne-
nadne smrti.3	V	retrospektivni	analizi	78	bolnikov	zdravljenih	
s	kapecitabinom	v	monoterapiji,	so	našli	9%	primerov	angine	
pektoris,	brez	drugih	kardioloških	zapletov.2 
Kadar	pride	do	kardiotoksičnosti	pri	zdravljenju	z	fluoropiri-
midini	je	pomembno	prenehanje	zdravljenja.	V	raziskavah	
je	ugotovljeno,	da	reindukcija	zdravljenja	prinaša	tveganje	
ponovitve	v	82-100%	 in	18%	tveganje	za	smrt	zaradi	
zdravljenja.11,12  
Zaključek:
Miokardni	infarkt	je	redek	neželeni	učinek	pri	bolnikih	zdra-
vljenih	s	kapecitabinom	in	drugimi	fluoropirimidini.	Spekter	
s	kapecitabinom	povzročenih	kardiotoksičnih	sprememb	je	
širok	in	vključuje	angino	pektoris,	miokardni	infarkt,	kon-
gestivno	odpoved	srca,	kardiomiopatijo,	artimije,	nenadno	
srčno	smrt,	kardiogeni	šok	in	koronarno	disekcijo.	Zaradi	
široke	uporabe	kapecitabina	in	drugih	fluoropirimidinov	v	
onkološkem	zdravljenju,	moramo	biti	pozorni	na	možno	
kardiotoksičnost,	še	posebej	če	gre	za	bolnike	s	pridruženimi	
srčnimi	boleznimi.
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